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ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Hubungan asma dan rinosinusitis telah banyak dinyatakan 
dalam literatur. Asma merupakan gangguan inflamasi kronik pada saluran napas 
bawah. Terdapat hipotesis bahwa perluasan inflamasi mukosa hidung pada 
rinosinusitis kronik berhubungan dengan inflamasi mukosa bronkhial pada 
penyakit asma. Keterlibatan penyakit sinus paranasal berkontribusi memperberat 
tingkat kontrol asma. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
rinosinusitis kronik dengan tingkat kontrol asma. 
Tujuan : Mengetahui hubungan antara rinosinusitis kronik dengan tingkat kontrol 
asma. 
Metode : Desain penelitian ini adalah cross-sectional. Subyek penelitian yakni 
penderita asma didapat dari instalasi rekam medik RSUP Dr. Kariadi. Diperoleh 
89 pasien asma yang memenuhi kriteria inklusi untuk dilakukan wawancara 
mengenai status rinosinusitis kronik, rinitis alergi, kepatuhan berobat, dan tingkat 
kontrol asma menggunakan kuesioner. Analisis data diolah menggunakan 
program SPSS 15.0 for windows. 
 
Hasil : Dari 89 pasien asma yang menjadi sampel penelitian, ditemukan 42 orang 
(47,2%) pasien asma dengan rinosinusitis kronik positif dan 47 orang (52,8%) 
tanpa rinosinusitis kronik. Uji korelasi spearman antara rinosinusitis kronik 
dengan tingkat kontrol asma menunjukkan adanya hubungan signifikan (r = -0,356 
p = 0,001)    
 
Kesimpulan : Rinosinusitis kronik berhubungan dengan tingkat kontrol asma. 
Kata Kunci : Rinosinusitis kronik, Tingkat kontrol asma,  
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RELATIONSHIP BETWEEN CHRONIC RHINOSINUSITIS AND LEVEL 
OF ASTHMA CONTROL 
ABSTRACT 
 
Background : Relationship between asthma and rhinosinusitis has been widely 
stated in the literature. Asthma is a chronic inflammatory disorder of lower 
respiratory system.There is a hypothesis that expansion of inflammation in 
chronic rhinosinusitis associated with inflammation of bronchial mucosa in 
asthma. Sinus paranasal involvement contribute in aggravating the level of asthma 
control. The aim of this study is to determine relationship between  chronic 
rhinosinusitis and level of asthma control. 
 
0bjective : Determine the relationship between chronic rhinosinusitis and level of 
asthma control 
 
Method : The design of this study  is cross-sectional. The subjects are patients 
with asthma who obtained from medical records department at Dr. Kariadi 
hospital.There were 89 patients with asthma who fullfilled the inclusion criterias 
to be interviewed about chronic rhinosinusitis status,allergic rhinitis, treatment 
compliance, and level of asthma control using questionnaire. This study was 
analysed by SPSS 15,0 for windows. 
 
Result : 89 asthma patients who selected as sample, among them 42 people 
(47,2%) asthma patients with chronic rhinosinusitis and 47 people (52,8%) 
without chronic rhinosinusitis. Spearman test among chronic rhinosinusitis with 
asthma control levels showed a significant relationship (r = -0,356  p = 0,001) 
 
Conlusion : There is a relationship between chronic rhinosinusitis with level of 
asthma control 
Keywords : Chronic rhinosinusitis, Level of Asthma Control 
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PENDAHULUAN 
Prevalensi asma dan rinosinusitis cenderung terus meningkat selama 20-30 
tahun terakhir. Asma merupakan gangguan inflamasi kronik pada saluran napas 
yang melibatkan banyak komponen sel dan elemennya, menyebabkan 
peningkatan hiper-responsivitas jalan napas yang menimbulkan gejala episodik 
berulang berupa mengi, sesak nafas, dada terasa berat dan batuk-batuk terutama 
pada malam atau dini hari. Gejala periodik tersebut berhubungan dengan obstruksi 
jalan napas yang luas, bervariasi dan seringkali bersifat reversibel dengan atau 
tanpa pengobatan 
1 
Rinosinusitis merupakan proses inflamasi mukosa sinus paranasal yang 
sangat mengganggu, dapat menurunkan kulitas hidup, dan mempengaruhi 
produktivitas kerja. Proses terjadinya rinosinusitis biasanya dipicu oleh infeksi 
saluran napas atas, rinitis alergi, polip hidung, dan kelainan lain yang 
menimbulkan sumbatan hidung. Penyebab utamanya ialah common cold yaitu 
reaksi inflamasi pada saluran pernapasan yang disebabkan oleh infeksi virus, 
selanjutnya dapat diikuti oleh infeksi bakteri.
2  
Hubungan rinosinusitis dan asma tampak dari penelitian epidemiologi yang 
menyatakan bahwa 25% pasien dengan rinosinusitis kronik memiliki penyakit 
asma, dan 70% pasien dengan penyakit asma diiringi dengan rinosinusitis.
3
 Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Dursun et al juga menunjukkan 77.5% pasien asma 
dengan rinosinusitis mempunyai derajat asma sedang atau berat.
4 
Penelitian lain 
menyebutkan bahwa 74% pasien dengan asma berat dan 70% pasien asma ringan-
sedang memiliki gejala rinosinusitis kronik.
5 
Data mengenai tingkat kontrol asma 
pada pasien asma di Poliklinik Alergi Ilmu Penyakit Dalam RSCM menyebutkan 
bahwa 64% pasien tidak terkontrol, 28% terkontrol baik, dan 8% terkontrol total.
6
 
Penatalaksanaan asma ditujukan agar status asma penderita dalam keadaan 
terkontrol, adanya penyakit komorbid lain seperti rinosinusitis kronik dapat 
memperburuk asma sehingga mempersulit pengontrolannya. Keterlibatan sinus 
paranasal merupakan faktor penting bagi morbiditas dan tingkat keparahan 
serangan asma yang dapat mempersulit pengobatan asma sehingga dibutuhkan 
1 
vi 
 
studi yang lebih mendalam agar pengobatan asma benar-benar memberikan hasil 
maksimal.
7
 
Dengan memperhatikan latar belakang diatas, yang menjadi masalah 
penelitian ini adalah apakah ada hubungan antara rinosinusitis kronik dengan 
tingkat kontrol asma. Berdasarkan hal tersebut, tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahui hubungan antara rinosinusitis kronik dengan tingkat kontrol 
asma. 
METODE 
Penelitian ini berjenis analisis deskriptif dengan rancangan cross sectional 
(belah lintang). Penelitian dilakukan di RSUP Dr. Kariadi Semarang pada bulan 
Maret sampai Mei 2013 sehingga didapat data sekunder dari instalasi rekam 
medik RSUP Dr. Kariadi Semarang dan data primer didapat dari kuesioner.  
Sampel penelitian ini adalah penderita asma di RSUP Dr. Kariadi Semarang 
dengan kriteria inklusi yaitu pasien asma berusia 13-60 tahun dan bersedia ikut 
serta dalam penelitian, sedangkan kriteria ekslusi yaitu bila data pada catatan 
medik kurang lengkap dan pasien bertempat tinggal di luar wilayah kota 
Semarang. Berdasarkan rumus penghitungan sampel untuk data deskriptif 
kategorik didapat besar sampel minimal yang diperlukan dengan 
memperhitungkan  perkiraan drop-out adalah 89 sampel. 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah rinosinusitis kronik sedangkan 
variabel tergantung adalah tingkat kontrol asma. Uji hipotesis yang digunakan 
adalah uji korelasi spearman. 
HASIL 
Sampel yang didapat dari instalasi rekam medik RSUP Dr. Kariadi pada 
bulan April2013 secara consecutive sampling sebanyak 89 sampel yang 
memenuhi kriteria inklusi penelitian. Diperoleh data karakteristik sampel 
penelitian yang dapat dilihat pada Tabel 1. 
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Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara index masa 
tubuh dengan tingkat kontrol asma, tingkat kepatuhan berobat dengan tingkat 
kontrol asma, rinitis alergi dengan tingkat kontrol asma dan rinosinusitis kronik 
dengan tingkat kontrol asma. 
 
 
 
 
 
Karakteristik Jumlah Persentase 
Jenis Kelamin 
 Laki-laki 
 Perempuan 
Usia 
 13-24 
 25-36 
 37-48 
 49-60 
Rinosinusitis Kronik 
 positif 
 negatif 
Rinitis Alergi 
 positif 
 negatif 
Tingkat Kepatuhan Berobat 
 Patuh 
 Tidak patuh 
Index Masa Tubuh 
 Underweight 
 Normal 
 Overweight 
 Obesitas 
Tingkat Kontrol Asma 
 Tidak Terkontrol 
 Terkontrol Sebagian 
 Terkontrol Penuh  
 
25 
64 
 
14 
14 
16 
45 
 
42 
47 
 
34 
55 
 
38 
51 
 
9 
52 
21 
7 
51 
21 
17 
 
27,8% 
71,1% 
 
15,7% 
15,7% 
18,0% 
50,6% 
 
47,2% 
52,8% 
 
38,2% 
61,8% 
 
42,7% 
57,3% 
 
10,1 
58,4 
23,6 
7,9 
57,3 
23,6 
19,1 
Tabel 1. Distribusi karakteristik sampel penelitian 
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Index Masa Tubuh 
Tingkat KontrolAsma 
Total TidakTerkontrol 
Terkontrol 
sebagian-penuh 
 >25 ( berat badan lebih ) 16 (31,4%) 15 (39,4%) 31 (34,8%) 
<25 (normal) 35 (68,6%) 23 (60,6%) 58 (65,2%) 
Total 51 (100%) 38 (100%) 89 (100%) 
p (spearman) = 0,433  r = 0,084 
Analisis antara index masa tubuh dengan tingkat kontrol asma 
menggunakan pembagian index masa tubuh menjadi dua kategori yaitu < 25 
(normal) dan > 25 (berat badan lebih) dan dua kategori tingkat kontrol asma yaitu 
tidak terkontrol dan terkontrol (sebagian-penuh). Dari hasil analisis didapat nilai p 
= 0,433 atau tidak signifikan. Nilai r = 0,084 menunjukkan kekuatan korelasi yang 
sangat lemah dengan arah korelasi positif. 
 
 
Tingkat Kontrol Asma 
Total Tingkat Kepatuhan 
Berobat 
Tidak 
Terkontrol 
Terkontrol 
Sebagian 
Terkontrol 
Penuh 
Tidak Patuh 25 (49%) 12 (57,2%) 14 (82,3%) 51 (57,3%) 
Patuh 26 (51%) 9 (42,8%) 3 (17,6%) 38 (42,7%) 
Total 51 (100%) 21 (100%) 17 (100%) 89 (100%) 
p (spearman)  = 0,029  r = - 0,232 
Dari hasil penelitian didapatkan nilai r = -0,232 dan p = 0,029. Nlilai r = -
0,232 menunjukkan bahwa kekuatan korelasinya lemah (0,20 – 0,399) dengan 
tanda negatif yang berarti arah korelasinya berlawanan. Hasil ini menunjukkan 
adanya hubungan bermakna antara tingkat kepatuhan berobat dengan tingkat 
kontrol asma. 
 
Status Rinitis Alergi 
Tingkat Kontrol Asma 
Total Tidak 
Terkontrol 
Terkontrol 
Sebagian 
Terkontrol 
Penuh 
Positif 24 (47,1%) 7 (33,3%) 3 ( 17,7%) 34 (38,2%) 
Negatif 27 (52,9%) 14 (66,7%) 14 (82,3%) 55 (61,8%) 
Total 51 (100%) 21 (100%) 17 (100%) 89 (100%) 
p (spearman)  = 0,029  r = -0,232   
Tabel 2 Hubungan index masa tubuh dan tingkat kontrol asma 
Tabel 3. Hubungan kepatuhan berobat dan tingkat kontrol asma 
Tabel 4. Hubungan rinitis alergi dan tingkat kontrol asma 
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Dari hasil analisis statistik didapatkan nilai r = -0,232 dan p = 0,029. Hasil 
ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara rinitis alergi dengan 
tingkat kontrol asma. Nilai r = - 0,232 menunjukkan korelasi negatif dan kekuatan 
korelasinya lemah (0,20 – 0,399). 
 
Status Rhinosinusitis 
Kronik 
Tingkat Kontrol Asma 
Total Tidak 
Terkontrol 
Terkontrol 
Sebagian 
Terkontrol 
Penuh 
Positif 32 (62,7%) 6 (28,6%) 4 (23,5%) 42 (47,2%) 
Negatif 19 (37,3%) 15 (71,4%) 13 (76,5%) 47 (52,8 %) 
Total 51 (100%) 21(100%) 17(100%) 89 (100%) 
p (spearman)  = 0,001  r  = -0,356   
Dari hasil penelitian didapatkan status asma tidak terkontrol lebih banyak 
ditemukan pada pasien asma dengan rinosinusitis kronik (62,7%). Nilai 
signifikansi yang didapat yakni sebesar p = 0,001 yang berarti terdapat hubungan 
yang signifikan antara rinosinusitis kronik dengan tingkat kontrol asma. 
Berdasarkan hasil analisis didapatkan nilai kekuatan korelasi r = -0,356 berarti 
kekuatan korelasinya lemah. Tanda negatif menunjukkan arah korelasi yang 
berlawanan dimana semakin tinggi tingkat kontrol asma semakin kecil 
kemungkinan rinosinusitis kronik positif. 
 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil analisis statistik antara index masa tubuh dengan tingkat 
kontrol asma , didapatkan nilai p = 0,846 yang berarti tidak ditemukan hubungan 
yang bermakna signifikan secara statistik. Penggabungan sel pada index masa 
tubuh dilakukan dengan membagi dua kategori index masa tubuh yaitu < 25 
(normal) dan >25 (berat badan lebih) dan pada tingkat kontrol asma menjadi tidak 
terkontrol dan terkontrol (sebagian-penuh) sama-sama menunjukkan tidak adanya 
hubungan yang bermakna signifikan secara statistik antara index masa tubuh 
dengan tingkat kontrol asma, ditunjukkan dengan nilai p = 0,433. Berbeda dengan 
penelitian sebelumnya oleh Lavoie dkk.
8
 yang menyatakan bahwa semakin tinggi 
Tabel 5. Hubungan rinosinusitis kronik dan tingkat kontrol asma 
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index masa tubuh maka semakin rendah tingkat kontrol asma . Distribusi index 
masa tubuh yang tidak merata merupakan penyebab dari perbedaan hasil 
penelitian ini dengan penelitian sebelumnya dimana jumlah sampel dengan index 
masa tubuh normal yaitu 52 orang atau lebih banyak dari jumlah penderita 
obesitas yang hanya berjumlah 7 orang. 
Dari hasil analisis statistik antara tingkat kepatuhan berobat dengan tingkat 
kontrol asma didapat nilai p = 0,029 yang  berarti terdapat hubungan bermakna 
secara statistik. Pasien asma sering berasumsi bahwa penyakit mereka sudah 
terkontrol dan menganggap remeh penyakitnya hal ini membuat penderita asma 
menjadi tidak teratur dalam menjalani pengobatan dan kontrol ke fasilitas 
kesehatan sehingga analisis mengenai hubungan antara keduanya menjadi 
tersamarkan. 
Hasil analisis statistik antara rinitis alergi dengan tingkat kontrol asma 
diperoleh nilai p = 0,029 yang menunjukkan adanya hubungan bermakna secara 
stastistik. Rinitis alergi adalah penyakit alergi pada saluran napas atas yang 
berhubungan dengan saluran napas bawah. Bila terjadi gangguan pada saluran 
napas atas seperti rinitis alergi akan mempengaruhi fungsi saluran napas bawah 
dalam hal ini penyakit asma. Keberadaan rinitis alergi pada pasien asma dapat 
memperburuk tingkat kontrol asma dan derajat berat asma. Seperti yang 
dinyatakan oleh Dixon A. Bahwa rinitis alergi dan rinosinusitis berhubungan 
dengan gejala asma yang lebih berat.
9
 
Gambaran abnormalitas sinus paranasal tampak nyata pada pasien dengan 
asma berat. Kehadiran penyakit sinus paranasal dapat memperburuk asma dan 
tingkat pengontrolannya.
10  
Hasil analisis statistik antara rinosinusitis kronik 
dengan tingkat kontrol asma didapat nilai p = 0,001 yang berarti terdapat 
hubungan bermakna signifikan. Berdasarkan hasil analisis didapat nilai r = -0,356 
yang berarti kekuatan korelasinya lemah (0,20- 0,399 ). Tanda negatif 
menunjukkan arah korelasi berlawanan yang berarti semakin rendah tingkat 
kontrol asma semakin besar kemungkinan pasien asma memiliki rinosinusitis 
kronik .  
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SIMPULAN 
Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan antara rinosinusitis kronik dengan tingkat kontrol asma. 
SARAN 
Pada penderita asma terutama dengan status asma tidak terkontrol perlu 
dilakukan konsultasi ke bagian THT untuk memastikan terdapatnya rinosinusitis 
kronik atau rinitis alergi. Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat 
ditambahkan pemeriksaan penunjang dalam diagnosis rinosinusitis kronik dan 
rinitis alergi. 
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